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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت اﻗﺘـﺼﺎدي و ﺗـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺻـﻔﺮاوي ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي، ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻨﮓ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
در دو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺗﻮﺟﻬﺎت زﻳـﺎدي ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ و ﻧﻴـﺰ . ﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ را در اﻛﺜﺮ ﻛ 
ﻧﻤﺎﻳـﺪ؛ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ دراﻳﻦ ﺑـﻴﻦ، ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ را اﻳﻔـﺎ ﻣـﻲ 
ﺪن ﺟﻮاﻣﻊ، رو ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻣﺮوزه ﺷﻴﻮع و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ در روﺷﻬﺎي زﻧﺪﮔﻲ و ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺷ 
ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا و ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي رو، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ ازاﻳﻦ. اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﻳﻢ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ( ص)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
   .رﺳﻴﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺴﺘﺮي در 2131ﺑـﺮ روي ( lanoitces-ssorc)اي ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ روش ﻣـﺸﺎﻫﺪهاﻳـﻦ ﻣﻄﺎ: رﺳـﻲﺮ    روش ﺑ
 ﺻـﻔﺮا و ﻣﺠـﺎري  ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻴـﺴﻪ 9731-38ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ر اﻳـﻦ اﻓـﺮاد، د.  ﻧﻔﺮ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ 024 در ،از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ، ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪ ﺻﻔﺮاوي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ از آزﻣـﻮن SSPS (31noisrev)ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري داده. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
   . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪerauqs-ihC
ﺑﻴﻤـﺎر 024از . ﺑﺮآورد ﺷـﺪ (  ﻧﻔﺮ 2131 ﺑﻴﻤﺎر از 024% )23درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، : ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ    
   ﺳـﺎل 85/12 ،، ﻣﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد %(42/8) ﻧﻔﺮ 401، زن و %(57/2) ﻧﻔﺮ 613داري ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي، 
ﺎﻣﻞ درد رﺑـﻊ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران داراي  ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﻮد( DS= 41/3)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻣﺤـﻞ . ﺑﻮد%( 95/8) ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و%( 76/9)
   .وﺟﻮد داﺷﺖ( P=0/000)و درد رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ ( P=0/100)ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي 
 55 -47 ﺳـﻨﻲ ﻫﺎي ﺻـﻔﺮاوي در زﻧـﺎن و ﻧﻴـﺰ رده ﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﻨﮓ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛـﻪ در  ﺑﻄـﻮري ،ﺳﺎل، ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ وﺟﻮد ﺳﻨﮓ و ﻧﻴﺰ درد رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ رده ﺳـﻨﻲ ﺑـﻮد 
ﺷـﻴﻮع ﺳـﻨﮓ در ﻛﻴـﺴﻪ ﺗﺮ، ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦﺗﺮ، ﻣﺤﻞ ﺳﻨﮓ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد در ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان 
   .ﻳﺎﻓﺖﺻﻔﺮا، ﻛﺎﻫﺶ و در ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
             
   اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي – 4ﺷﻴﻮع     – 3      ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ– 2    ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/4/71:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش68/1/72:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم (ص)ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ و ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎر و ﻓﻮقاﺳﺘﺎ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .رﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ د( II
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺻـﻔﺮاوي ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا، ﺷـﺎﻳﻊ     
 اﻳـﻦ (1).ﺷـﻮد اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ 
 اﻗﺘـﺼﺎدي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ را ﺑـﻪ -ﺑﻴﻤﺎري اﻣﺮوزه ﺑـﺎر درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻛﻨـﺪ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺣﺘـﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ وارد ﻣـﻲ 
از اﻓـﺮاد در ﺟﻮاﻣــﻊ % 01-02ﺷـﻮد ﻪ ﻣــﻲـ ــﺗﺎﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﮔﻔﺘ
 ﻧﻜﺘـﻪ (3و 2).ﺑﺎﺷـﻨﺪ وﭘﺎﻳﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎ، داراي ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي ﻣﻲ ار
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ آن
 ﺑﻴﻠﻴـﻮن دﻻر 6ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي در آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑـﺮ  ﺳﻨﮓ
ﻫـﺎ و ﺑـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري، دوﻣـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (4).ﺷـﻮدﮔﻮارﺷـﻲ ﭘـﺲ از رﻓﻼﻛـﺲ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ 
ﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ، ﻫـﺮ ﺳـﺎﻟﻪ درﺣـﺪود ﻳـﻚ ﻣﻴﻠﻴـﻮن ـﻤﻴﺗﺨ
ﺳـﻨﮓ ﺻـﻔﺮاوي در آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
   (5).ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲ
 ﺻـﻔﺮاوي در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺎيﺷـﻴﻮع ﺳـﻨﮓ    
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻣﻲ
ﻣـﻊ و  ﺑـﻮﻳﮋه درﭘـﻲ ﺻـﻨﻌﺘﻲ ﺷـﺪن ﺟﻮا (6).ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﺻـﻔﺮاوي، ﺷـﻴﻮع  اﻳﺠـﺎد ﺳـﻨﮓاﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ
ﻫﺎي ﺻـﻔﺮاوي ﻛﻠـﺴﺘﺮوﻟﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺳﻨﮓ
  (7و 2).اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺻـﻔﺮاوي، ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﮓ     
از ﺳـﻮﻳﻲ، در ﺣـﺪود . دﻫﻨـﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را از ﺧﻮد ﺑﺮوز ﻧﻤﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ اﺟﻪ ﻣﻲ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن، ﺑﺎ ﻋﻮارض و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﻮ % 52-05
ﻛﻪ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻫـﺎي ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺳـﻨﮓ ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد، راﻳـﺞ . رﺳﺪﻣﻲ
 آن اﺗﺴﺎع و اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑـﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺻﻔﺮاوي ﻣﻲ 
. ﺑﺎﺷـﺪ دﻧﺒﺎل اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﮓ در ﻣﺠـﺮاي ﺳﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻣـﻲ 
اﻓﺘـﺪ؛ در ق ﻣـﻲ ﻣﻮارد اﺗﻔـﺎ % 05ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻧﻴﺰ در 
درد، . اﻳﻦ ﺻـﻮرت، ﺑـﺮوزﻋﻼﻳﻢ ﻣﺘﻌـﺪد، دور از اﻧﺘﻈـﺎر ﻧﻴـﺴﺖ 
ﻗﻄـﻊ ﺗـﻨﻔﺲ )ﻋﻼﻣﺖ ﻣـﻮرﻓﻲ . ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﺐ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 
، ﻳﺎﻓﺘـﻪ (ايﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ درد در ﻟﻤﺲ ﻋﻤﻴﻖ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ زﻳﺮ دﻧﺪه 
ﻛﻴـﺴﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺨﺘﺺ ﻛﻮﻟـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ ﺣـﺎد ﻣـﻲ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻣﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺘﺴﻊ و % 03ﺻﻔﺮا در ﺣﺪود 
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻏﻴﺮاﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز، ﻳﺎﻓﺘـﻪ
... روﺑـﻴﻦ و آﻣـﻴﻼز و اﺧﺘﻼل در ﺗﺴﺘﻬﺎي ﻛﺒﺪي، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻠـﻲ 
   (8).ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻳﺪه ﺷﻮﻧﺪ
ﻋﻤـ ــﻞ ﻛﻮﻟـ ــﻪ ﺳﻴـ ــﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ اﻣـ ــﺮوزه اﻏﻠـ ــﺐ ﺑـ ــﻪ روش     
 از ﺳﻮﻳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ (9و 3).ﺷﻮدﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
% 0/7ﺗﺎ % 0/1 ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺎﺷﻲ از 
 0003ﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﺣـﺪود و در آﻣﺮ  (01)ﺑﺮآوردﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻨﮓ ﺻـﻔﺮاوي و ( ﻫـﺎاز ﻛـﻞ ﻣـﺮگ% 0/21)ﻣـﺮگ
  (11).رﺳﺪﻫﺎي ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري
ﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ـﻫﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ـﺖ، ﻓﺮاواﻧ ـﻪ اﻫﻤﻴ ـﻪ ﺑ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ     
ﻫـﺎي ﺻـﻔﺮاوي و ﻧﻴـﺰ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﮓﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـ
ﺗــﺮ   ﻫﺮﭼــﻪ ﺑــﻴﺶﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪﺷــﻮﻧﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ ﻣﺘﺤﻤــﻞ ﻣــﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ 
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ، . رﺳـﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺻـﻔﺮاوي ﭘـﺲ از ﻋﻜـﺲ روش ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻨﮓ 
ﻛ ــﻪ در اﻛﺜ ــﺮ ﺎل آنﺑﺎﺷ ــﺪ؛ ﺣ  ــ اﺳ ــﻜﻦ ﻣ ــﻲ TCﺳ ــﺎده ﺷ ــﻜﻢ، 
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ در اﻳﺮان ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﺳﻜﻦ ﺑﻮﻳﮋه در ﺷـﺮاﻳﻂ اورژاﻧـﺴﻲ، ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻴـﺴﻪ TC
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺻﻔﺮا و ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي روش ارﺟﺢ ﻣـﻲ 
 از .اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪاﻧﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه 
ﻫـﺎي اﻧـﻲ ﺳـﻨﮓاﻳـﻦ رو، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاو
ﺻﻔﺮاوي در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا و ﻣﺠـﺎري ﺻـﻔﺮاوي 
( ص)ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
   .اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( lanoitces-ssorc)ﻣﻘﻄﻌﻲاي ـ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه    
ي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮ 
 ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 9731-38ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ص)
ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا و ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
( susnec)ﺑ ــﺮاي اﻳ ــﻦ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑ ــﻪ روش ﺳﺮﺷ ــﻤﺎري . رﺳ ــﻴﺪ
  ﺳـﺎل ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه 41 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻻي 2131ﻫﺎي ﺗﻤﺎﻣﻲ  ﭘﺮوﻧﺪه
ﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا و ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎﻧﻲ، ﺗﺤـﺖ ﺳـﻮﻧﻮ 
ﻻزم ﺑـﻪ . ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
   ﺷﻬﺮام آﮔﺎه و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                              ﺮا و ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاويﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ
9ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻫـﺎي  اﻛﺜﺮ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ،ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺬﻛﻮر 
اوي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا و ﻣﺠـﺎري ﺻـﻔﺮ
ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ از ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ رادﻳﻮﻟـﻮژي ( ص)اﻛﺮمرﺳﻮل
  .اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه
 ﻧﻔﺮ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، 024ﻲ، ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ     
در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . ﻫﺎي ﺻـﻔﺮاوي ﺑﻮدﻧـﺪ داراي ﺳﻨﮓ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺎﻣﻞ وﺟـﻮد 
ﮔﺎﺳﺘﺮ، درد رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ، ﺗﻬـﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، درد اﭘﻲ 
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺗـﺐ و ﻟـﺮز ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار زردي، ﺧﺎرش، ﺑﻲ 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
ﻫـﺎي ﻛﺒـﺪي، اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﻴﻼز و آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز، اﻓـﺰاﻳﺶ آﻧـﺰﻳﻢ 
ﻧﺘــﺎﻳﺞ . ﻧــﺪروﺑﻴﻨﻤــﻲ و ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴــﺪﻣﻲ ﺛﺒــﺖ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠــﻲ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎن ﺳﻨﮓ ﺻـﻔﺮاوي ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
رد  ﻣـﻮ SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم     
در آﻧــﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ، از . ﺗﺠﺰﻳــﻪ و ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ 
ﻴﻦ و ﺷـﺎﺧﺺ  ﻣﺮﻛـﺰي درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕ ﻫـﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( noitaived dradnats)ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
 آﻣـﺎري ﺎ، از آزﻣـﻮنـﻫـﻲ دادهـﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـــــﻦ در آﻧﺎﻟﻴـــﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺎ، ﻫـدر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده.  ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪerauqs-ihC
ﺿـﻤﻨﺎً . در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ% 59داري ﻣﻌـﺎدل ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ
اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺰد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺤﻔﻮظ ﺑـﻮده و 
 ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ اﺻـﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣـﻪ 
  .ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل 2131از ﺑﻴﻦ     
 ﺗﺤـﺖ 9731-38 در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ( ص)اﻛﺮم 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا و ﻣﺠـﺎري ﺻـﻔﺮاوي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﻧﻔﺮ ﺳـﻨﮓ ﺻـﻔﺮاوي وﺟـﻮد داﺷـﺖ، 024در ﺑﻮدﻧﺪ، 
  . ﺑﻮد% 23 ﺻﻔﺮاوي در اﻳﻦ اﻓﺮاد درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ
زن ، %(57/2) ﻧﻔـﺮ 613ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي،  024از     
 85/12ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻴ. ، ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %(42/8) ﻧﻔﺮ 401و 
ﻫـﺎي  ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺳـﻨﮓ .ﺑﻮد( DS= 41/3) ﺳﺎل
 55 -46ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ ﺻﻔﺮاوي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ درﮔﺮوه 
، %(81/1) ﺳـﺎل54 -45، (%81/8) ﺳـﺎل56 -47، %(22/4)ﺳـﺎل
ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ؛ %( 11) ﺳ ــﺎل57 -48و %( 31/6) ﺳ ــﺎل53 -44
 51 -42ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﻪ رده ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ درﺣﺎﻟﻲ
  .ﺑﻮد%( 6/2) ﺳﺎل58 -49و %( 1/9)ﺳﺎل
ﺷـﻮد،  ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 1ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻫﻤﺎن    
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﺳـﻨﮓ ﺻـﻔﺮاوي  ﺷﺎﻳﻊ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ درد رﺑـﻊ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ 
و %( 23/1)، درد اﭘﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮ %(95/8)، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ %(76/9)
ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤـﺎران در ﺟـﺪول . ﺑـﻮد %( 71/4)ﺗﺐ و ﻟـﺮز 
  . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره 
  
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﻨﮓ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ( ﻧﻔﺮ024= ﺗﻌﺪاد)ﺻﻔﺮاوي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ)ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
    (ﺳﺎل)ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻳﻊ
  49%(22/4)  55-46
  97%(81/8)  56-47
  67%(81/1)  54-45
    ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ
  613%(57/2)  زن
  401%(42/8)  ﻣﺮد
  582%(76/9)  درد رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ
  531%(23/1)  ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻚ درد اﭘﻲ
  152%(95/8)  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
  36%(51)  زردي
  37%(71/4)  ﺗﺐ و ﻟﺮز
  14%(9/8)  ﺧﺎرش
  54%(01/7)  اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻲ
  171%(04/7)  نﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻠﺒﻮل
  211%(62/7)  روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
  431%(13/9)  ﺗﺴﺖ ﻛﺒﺪي ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل
  811%(82/1)  اﻓﺰاﻳﺶ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺳﺮم
  21%(2/9)  اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﻴﻼز ﺳﺮم
  49%(22/4)  ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ
  
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟـﺪول ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎن از ﻧﻈﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ     
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺘـﻪ ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓ  آورده ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﺷـﺎﻳﻊ 1ﺷﻤﺎره 
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ﺎي ﻛﺒـﺪي ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﺴﺘﻬ %(04/7)ز ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ا 
روﺑﻴﻨﻤـﻲ ، ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ %(82/1)، اﻓﺰاﻳﺶ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز %(13/9)
  %(.2/9)و اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﻴﻼز%( 22/4)ﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ، ﻫ%(62/7)
، %(47/3) ﻧﻔـﺮ 213دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ     
، ﺳـﻨﮓ در ﻣﺠـﺎري %(41/3) ﻧﻔـﺮ 06ﺳﻨﮓ در ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا، در 
ﻧﻴﺰ، ﺳﻨﮓ ﻫﻢ در ﻛﻴﺴﻪ ﺻـﻔﺮا %( 11/4) ﻧﻔﺮ 84ﺻﻔﺮاوي و در 










درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي در  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  
ري ﺑـﻴﻦ داﻫـﺎ، ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻠﻴﻠﻲ داده در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤ     
د رﺑـﻊ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ ﺷـﻜﻢ وﺟـﻮد ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران و در 
 ﺳﺎل در 51 -42؛ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ (P=0/000)داﺷﺖ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳـﻨﮓ، درد رﺑـﻊ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ و اﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و 
ﺐ ﺑـﻪ  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ 58 -49 و 57 -48، 56 -47در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  .  رﺳﻴﺪﻣﻲ% 75و % 85، %86
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ ﻣﺤـﻞ ﺳـﻨﮓ     
؛ (P=0/100) ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﺻﻔﺮاوي ﺑـﺎ 
 ﺳـﺎل در ﺗﻤـﺎﻣﻲ 51 -42ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻨﮓ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻄﻮري
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻟﻲﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﻨﮓ،ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﮔﺰارش ﺷﺪ، درﺣـﺎ 
ﻣـﻮارد، % 06 ﺳـﺎل، در 56 -47 ﺳـﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و در ﮔﺮوه 
ﻣﻮارد، در ﻣﺠﺎري ﺻـﻔﺮاوي و % 51ﺳﻨﮓ در ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا، در 
در ﮔـﺮوه . ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ، ﺳﻨﮓ در ﻫﺮ دو ﻣﺤﻞ دﻳﺪه ﺷـﺪ % 61در 
ﻣﻮارد، ﺳﻨﮓ در ﻛﻴﺴﻪ ﺻـﻔﺮا، % 05 ﺳﺎل ﻧﻴﺰ در 57 -48ﺳﻨﻲ 
ﻣﻮارد، ﺳﻨﮓ در ﻫـﺮ % 91، در ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي و در %12در 
اﻓﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤـﻞ وﺟـﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮ . دو ﻣﺤﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ 
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺳﻨﮓ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
  
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺤﻞ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي در ﮔﺮوه -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (P=0/100)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  (درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ)ﻣﺤﻞ ﺳﻨﮓ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
  ﻫﺮ دو  ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي  ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا  (ﺳﺎل)
  -  -  %001  51-42
  -  %71/8  %28/2  52-43
  -  %12  %87  53-44
  %7  %11  %18  54-45
  %71/7  %5/3  %77  55-46
  %61  %51  %06  56-47
  %91  %12  %05  57-48
  %91  %02  %75  58-49
  
داري ﻧﻴﺰ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ     
ﻛـﻪ  ؛ ﺑﻄﻮري (P=0/300)ﻫﺎي ﻛﺒﺪي وﺟﻮد داﺷﺖ اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ 
ﻴﻤــﺎران داراي ﺑ% 06ﺎل، در ــــ ﺳ51 -42ﻲ ـدر ﮔــﺮوه ﺳﻨــ
ﻛـﻪ  ي وﺟﻮد داﺷﺖ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﺪــﻫﺎي ﻛﺒ ﮓ، اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ ـﺳﻨ
 -49و در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ % 71 ﺳﺎل، ﺑـﻪ 57 -48 ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه 
  .ﻳﺎﻓﺖﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ% 61 ﺳﺎل ﻧﻴﺰ، ﺑﻪ 58
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺮي ﺑـﻪ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و  اﺧﻴﺮ ﺗﻮﺟﻬﺎت ﺑﻴﺶ در ﻃﻲ دو دﻫﻪ     
ﻫـﺎي ﺻـﻔﺮاوي ﺟﻠـﺐ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺳـﻨﮓ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺳﺮﻳﻊ و ﻛﻢ ﺧﻄﺮ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ ﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔ
  .ﻛﻨﺪدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
 ﻓـﺮد 00033اي ﻛـﻪ در اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ ﺑـﺮ روي  ﮔﺴﺘﺮده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻫﺎي ﺻـﻔﺮاوي در  ﺳﺎﻟﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ 03 -96
 در (21).ﺗﺨﻤــﻴﻦ زده ﺷــﺪ % 9/5و  در ﻣــﺮدان، % 81/8زﻧــﺎن، 
ﻫـﺎي ﺻـﻔﺮاوي در زﻧـﺎن ﺳﻨﮓﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (21-41).ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ
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ﻛـﻪ  ﺳﺎل ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﻲ 03 -93ﻲ ــ در رده ﺳﻨ 2/9در ﺣﺪود 
 و در رده ﺳـﻨﻲ 1/6 ﺳﺎل ﺑـﻪ 04 -94 ﺳﻨﻲ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در رده 
ﭘﮋوﻫـﺸﻲ دﻳﮕـﺮ در  (51). ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 1/2 ﺳﺎل، ﺑﻪ 05 -95
ر زﻧـﺎن را ﺳﻴﺒﺮي روﺳﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳـﻨﮓ ﺻـﻔﺮاوي د 
ﻫـﺎي و ﻫـﻢ در ﻳﺎﻓﺘـﻪ ( ﺑﺮاﺑـﺮ  4/9)ﻫﻢ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮ  (61).ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳـﺎﻧﺪ (  ﺑﺮاﺑﺮ 5/2)اﺗﻮﭘﺴﻲ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ در ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﻧﺠـﺎم رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ، ﺷـﻴﻮع  ﺑﻪ 6002ﻛﺸﻮر اﺗﻴﻮﭘﻲ در ﺳﺎل 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﺮدان ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 5ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺎﺑﻪ (71).اﺳﺖ
 ﺑﺮاﺑـﺮ 3/30ﺗـﺮ و  ﺑـﻴﺶ ،ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي در زﻧﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ 
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ . ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻫـﺎي ﺻـﻔﺮاوي در زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺳـﻨﮓ
ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ، اﺳــﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﺟﻨ ــﺴﻲ و ﻧﻴ ــﺰ ﻣــﺼﺮف اﺳــﺘﺮوژن 
  (81-12).اﮔﺰوژن ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﻫـﺎي ﺻـﻔﺮاوي، ﻧﺘـﺎﻳﺞ از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺳـﻨﮓ     
 ﺣـﺎﻛﻲ از اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع 3991در ﺳـﺎل  enoimriSﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎل در  (22).ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻮد 
ﺎل ﺑﻮد ـ ﺳ 24 ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن   در ﻛﺸﻮر اﺗﻴﻮﭘﻲ، 6002
 03 -06ﺮوه ﺳـﻨﻲ ـﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﮔ %  08ﻪ ـﺖ ﻛ ـو ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳ 
ﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ ﺮ ﻛ ـ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕ ـ(71).ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 
داد ﻣﺴﺮت و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
اي در ﻣـﺮدان ــﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻃﺎي ﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ ـﻫﻮع ﺳﻨﮓ ـﻛﻪ ﺷﻴ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 01ﺗـﺮ از  ﺳـﺎل، ﺑـﻴﺶ 05ل و زﻧﺎن ﺑـﺎﻻي  ﺳﺎ 06ﺑﺎﻻي 
ﺗـﺮﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻳﻊ  (32).ﺷﻮدﻣﻲ
 ﻣﻮﻳﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ 56 -47  و 55 -46ﮓ، رده داراي ﺳﻨ 
اﻣﺮوزه ﺳﻦ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از . ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺳﺖ 
   (22).ﺷﻮدﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺳﻨﮓ
و  regreBﻼﻳﻢ و ﺷﻜﺎﻳﺎت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋ     
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ در ﻣـﺮدان، درد ، ﺷﺎﻳﻊ 0002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ در ﻃﻲ ﺷﺐ و در زﻧﺎن، درد ﺷـﺪﻳﺪي 
 (42).ﺷﻮد، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻏﺬا ﺧﻮردن ﻏﺬاي ﭼﺮب ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ 
ﺻﻮرت ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ilittAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻳـﻦ . ﺪار ﺷـﺪﻧﺪ اﻓﺮاد ﻋﻼﻣﺘ ـ% 2/3اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎﻟﻪ  01
 2در ﻃـﻲ % 21ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺠﻤﻌﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻮﻟﻴﻚ ﺻﻔﺮاوي، 
 در (21). ﺳــﺎل ﺑـﻮد01در % 62 ﺳــﺎل و 4در ﻃـﻲ % 71ﺳــﺎل، 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺖ، درد رﺑـﻊ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷـﺎﻳﻊ 
  .ﺷﻜﻢ ﺑﻮد
 amuzaTاز ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ وﺟﻮد ﺳـﻨﮓ ﺻـﻔﺮاوي، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
ﻫـﺎي ﺗـﺮ ﺳـﻨﮓ  در ﻛـﺸﻮر ژاﭘـﻦ، ﻣﺤـﻞ ﺑـﻴﺶ6002در ﺳـﺎل 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺷــﺪذﻛــﺮ  در ﻛﻴ ــﺴﻪ ﺻــﻔﺮا ،ﺻــﻔﺮاوي
% 01 -51 ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺳـﻨﮓ ﻣﺠـﺎري ﺻـﻔﺮاوي در دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸﺎن
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(52).ﺑﺎﺷﺪﻣﻮارد ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﻲ 
% 47/3، در اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﻌﻨـﻲ در amuzaTﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻓـﺮاد % 11/4 ﺳﻨﮓ در ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﮔـﺰارش ﺷـﺪ و در ﻣﻮارد، 
ﻧﻴﺰ ﺳـﻨﮓ ﻫـﻢ در ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا و ﻫـﻢ در ﻣﺠـﺎري ﺻـﻔﺮاوي 
  .روﻳﺖ ﺷﺪ
ﻧﮕـﺮ در اﻧﺠـﺎم روش ﮔﺬﺷـﺘﻪ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ــﭘﺎﻳﺎن ﺑ  در    
ﻲ اﻓ ــﺮاد ﻫــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻪ و اﺳــﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧ ــﺪهاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
 ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺎﻫﺎ و ﻧﻮاﻗﺼﻲ را ﺑـﻪ  ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﺪي ﻣﻲﻫﺎي ﺑﻌﺮ در ﭘﮋوﻫﺶـﻧﮕآﻳﻨﺪهﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺗﺮي را در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻦ ﻧﻮاﻗﺺ ﭘﺮداﺧﺖ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﺶ ﻊ اﻳ رﻓ
  .ﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دادـاﻳ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﻨﮓ     
 56 -47 و 55 -46ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﺻﻔﺮاوي در زﻧـﺎن و ﻧﻴـﺰ رده 
ﺳﺎل، ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺤـﻞ وﺟـﻮد ﺳـﻨﮓ و ﻧﻴـﺰ 
ﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ــ ـﻛ  ﺑﻄـﻮري ،ﻮدـﻲ ﺑ ـﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮوز ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ رده ﺳﻨ 
ﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن، ﺷﻴﻮع ﺳﻨﮓ ﺻـﻔﺮاوي در ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا و ﻧﻴـﺰ 
 ﻳﺎﻓـﺖ؛ در ﺷﻜﺎﻳﺖ از درد رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
 ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، ﺷـﻴﻮع ﺳـﻨﮓ در ﻣﺠـﺎري ﻛﻪ در ﮔﺮوه  ﺣﺎﻟﻲ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺻﻔﺮاوي، اﻓـﺰاﻳﺶ و درد رﺑـﻊ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ ﺷـﻜﻢ، 
 ﺗـﺮ در زﻣﻴﻨـﻪ  اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻴﺶ رﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﻞ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي، ﻋﻼﻳﻢ و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳـﻦ 
ﮔﺸﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن در راﺳﺘﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮاﻧﺪ راه ﺑﺮوز ﺳﻨﮓ، ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺗـﺮ ﺑـﺎ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻨﮓ ﺗـﺮ و ﺑﺮﺧـﻮرد ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳﺮﻳﻊ
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Abstract 
    Background & Aim: Gallstone disease or cholelithiasis is the most prevalent disorder of the biliary system and a major 
costly health problem throughout the world. Over the past two decades, a great deal has been learned about the 
epidemiology of and risk factors for gallstones and ultrasonography has played a major role in this process. However, the 
prevalence and epidemiologic features of gallstone disease has changed due to revolutionized life styles. Therefore, this 
study was performed to determine the prevalence and epidemiologic features of gallstone disease among hospitalized 
patients in Rasool-Akram hospital.   
    Patients and Methods: This cross-sectional study was performed on 1312 hospitalized patients in Rasool-Akram 
hospital from 2000 to 2004 who had undergone gallbladder and biliary duct ultrasonography. 420 patients had gallstone 
which were evaluated for demographic variables, symptoms and laboratory findings. The data were collected, described 
and analyzed using SPSS v.13 software. Chi Square was performed during analysis.  
    Results: The prevalence of gallstone in this study was 32%(420 of 1312). Among these 420 patients, 316(75.2%) 
were females and 104(24.8%) were males with the mean age of 58.21yr.(SD=14.3). The most common symptoms were 
abdominal pain in right upper quadrant (RUQ) in 67.9%, nausea and vomiting in 59.8%. There was a significant 
association between age group of the patients and both site of gallstone and pain in RUQ (P=0.001 and P=0.000, 
respectively).   
     Conclusion: The results of our study showed the higher prevalence of gallstone disease in women and ages between 
55-74 years. Also there was relation between site of stone with RUQ abdominal pain and patients age. In addition, the site 
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